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Актуальность. Распространенность псориаза (Пс) в подавляющем большинстве исследо-
ваний оценивается в среднем в 0,5–5% со значительными колебаниями в зависимости от климато–
географического региона. В климатических зонах с преобладанием низких температур и высокой 
влажности воздуха Пс встречается чаще, чем в тропических регионах. Ежегодно в Беларуси гос-
питализируется 15-18 тысяч пациентов с Пс. Недавние исследования выявили у пациентов с Пс 
ухудшение параметров эндотелиальной функции артерий, в том числе и у лиц с отсутствием клас-
сических сердечно-сосудистых факторов риска, что может отражать наличие увеличенного риска 
преждевременного развития атеросклероза, ассоциированного с псориатической патологией. 
Цель. Изучить особенности стенок сонных артерий у пациентов с псориазом. 
Материал и методы. В исследование включены 56 пациентов с псориазом и 26 практиче-
ски здоровых людей. Диагноз Пс выставлен на основании клинической картины заболевания, вы-
явления симптомов псориатической триады, наличия феномена Кебнера в прогрессирующей ста-
дии. Всем обследуемым выполнено ультразвуковое исследование сонных артерий. 
Результаты и обсуждение. В группе с Пс толщина КИМ общей сонной артерии в пределах 
нормальных значений у 31 (53,36%) человека и превышает нормальные значения у 25 (44,46%) 
человек. Характер стенки артерии у разных лиц различается: нормальная структура сосудистой 
стенки у 15 (26,79%) человек, неоднородность интимы определена у 7 (15,79%) человек, трех-
слойность сосудистой стенки выявлена у 10 (17,86%) человек, повышенная эхогенность КИМ бы-
ла характерна для 16 (28,57%) человек. У людей из КГ толщина КИМ в пределах нормальных зна-
чений у 21 (80,77%) человека и превышает нормальные значения у 5 (19,23%) человек. Характер 
стенки артерии у разных лиц различается: нормальная структура сосудистой стенки у 16 (61,54%) 
человек, неоднородность интимы определена у 4 (15,38%) человек, трехслойность сосудистой 
стенки выявлена у 4 (15,38%) человек, повышенная эхогенность КИМ была характерна для 2 
(7,69%) человек. У людей с Пс в общих сонных артериях толщина КИМ, превышающая нормаль-
ные значения, встречается статистически чаще, чем у людей из КГ (χ2=4,94 р=0,0262), изменения 
стенки артерий в виде неоднородности интимы, трехслойности, повышенной эхогенности КИМ 
встречаются статистически чаще, чем у людей из КГ (χ2=9,12 р=0,0025). 
В группе с Пс толщина КИМ внутренней сонной артерии в пределах нормальных значений 
у 33 (58,93%) человек и превышает нормальные значения у 23 (41,07%) человек. Характер стенки 
артерии у разных лиц различается: нормальная структура сосудистой стенки у 18 (32,14%) чело-
век, неоднородность интимы определена у 14 (24,14%) человек, трехслойность сосудистой стенки 
выявлена у 11 (19,63%) человек, повышенная эхогенность КИМ была характерна для 13 (23,21%) 
человек. У людей из КГ толщина КИМ в пределах нормальных значений у 22 (84,62%) человек и 
превышает нормальные значения у 4 (15,38%) человек. Характер стенки артерии у разных обсле-
дованных различается: нормальная структура сосудистой стенка у 17 (65,38%) человек, неодно-
родность интимы определена у 5 (19,23%) человек, трехслойность сосудистой стенки выявлена у 3 
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(11,54%) человек, повышенная эхогенность КИМ была характерна для 1 (3,85%) человека. У лиц с 
Пс во внутренних сонных артериях толщина КИМ, превышающая нормальные значения, встреча-
ется статистически чаще, чем у людей из КГ (χ2=5,30 р=0,0213), изменения стенки артерий в виде 
неоднородности интимы, трехслойности, повышенной эхогенности КИМ встречаются статистиче-
ски чаще, чем у людей из КГ (χ2=8,02 р=0,0046). 
В группе с Пс толщина КИМ наружной сонной артерии в пределах нормальных значений у 
33 (58,93%) человек и превышает нормальные значения у 23 (41,07%) человек. Характер стенки 
артерии у разных людей различается: нормальная структура сосудистой стенки у 18 (32,14%) че-
ловек, неоднородность интимы определена у 14 (24,14%) человек, трехслойность сосудистой 
стенки выявлена у 11 (19,63%) человек, повышенная эхогенность КИМ была характерна для 13 
(23,21%) человек. У людей из КГ толщина КИМ наружной сонной артерии в пределах нормаль-
ных значений у 22 (84,62%) человек и превышает нормальные значения у 4 (15,38%) человек. Ха-
рактер стенки артерии у разных людей различается: нормальная структура сосудистой стенка у 17 
(65,38%) человек, неоднородность интимы определена у 5 (19,23%) человек, трехслойность сосу-
дистой стенки выявлена у 3 (11,54%) человек, повышенная эхогенность КИМ была характерна для 
1 (3,85%) человека. У людей с Пс в наружных сонных артериях толщина КИМ, превышающая 
нормальные значения, встречается статистически чаще, чем у людей из КГ (χ2=5,30 р=0,0213), из-
менения стенки артерий в виде неоднородности интимы, трехслойности, повышенной эхогенности 
КИМ встречаются статистически чаще, чем у людей из КГ (χ2=8,02 р=0,0046). 
В группе с Пс толщина КИМ бифуркации сонных артерий толщина КИМ в пределах нор-
мальных значений у 29 (51,79%) человек и превышает нормальные значения у 27 (48,21%) чело-
век. Характер стенки артерии у разных людей различается: нормальная структура сосудистой 
стенки у 14 (24,14%) человек, неоднородность интимы определена у 13 (23,21%) человек, трех-
слойность сосудистой стенки выявлена у 12 (21,43%) человек, повышенная эхогенность КИМ бы-
ла характерна для 17 (30,36%) человек. У людей из КГ толщина КИМ бифуркации сонных артерий 
в пределах нормальных значений у 21 (80,77%) человека и превышает нормальные значения у 5 
(19,23%) человек. Характер стенки артерии у разных людей различается: нормальная структура 
сосудистой стенки у 15 (57,69%) человек, неоднородность интимы определена у 6 (23,08%) чело-
век, трехслойность сосудистой стенки выявлена у 3 (11,54%) человек, повышенная эхогенность 
КИМ была характерна для 2 (7,69%) человек. У людей с Пс в бифуркациях сонных артерий тол-
щина КИМ, превышающая нормальные значения, встречается статистически чаще, чем у людей из 
КГ (χ2=6,27 р=0,0123), изменения стенки артерий в виде неоднородности интимы, трехслойности, 
повышенной эхогенности КИМ встречаются статистически чаще, чем у людей из КГ (χ2=8,30 
р=0,0040). 
Выводы. 
1. Количество людей с толщиной КИМ, превышающей нормальные значения, во всех 
изученных артериях в КГ статистически значимо меньше, чем в группе с Пс. 
2. Количество людей с изменениями стенки артерий в виде неоднородности интимы, 
трехслойности, повышенной эхогенности КИМ во всех изученных артериях в КГ статистически 
значимо меньше, чем в группе с Пс. 
3. У пациентов с Пс формируются субклинические атеросклеротические изменения 
стенки артерий. 
 
 
